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66. zasadanie
Rokovaci program bod 117
Sledovanie vysledku Miléniového zasadania na najvyssej Urovni

Navrh rezollcie predloZzeny prezidentom Valného zhromazdenia

Politicka deklaracia o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni
zasadnutia na najvysSej urovni VZ OSN

Valné zhromazdenie

prijalo Politickl deklaraciu o prevencii akontrole neprenosnych ochoreni na svojom
zasadnuti na najvyssej trovni ako prilohu k tejto rezolucii.

Priloha

Politicka deklaracia o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni
zasadnutia na najvyssej urovni VZ OSN

My, hlavy Statov a vlad a predstavitelia Statov a vlad, zhromazdenych v Organizacii
Spojenych narodov od 19. do 20. septembra 2011 za G¢elom rieSenia prevencie a kontroly
neprenosnych ochoreni na celom svete, s osobitnym zameranim na vyvojové a iné vyzvy
a socialne a ekonomické dopady, najma v rozvojovych krajinach;

1. Uznavame, Ze celosvetové bremeno ahrozba neprenosnych ochoreni predstavuje
jednu z najzavaznejSich vyziev pre rozvoj Vv dvadsiatom prvom storoCi, ktorad
podkopava socialny a ekonomicky rozvoj na celom svete aohrozuje dosiahnutie
medzinarodne prijatych rozvojovych ciel'ov;

2. Uznavame, ze neprenosné ochorenia su hrozbou pre ekonomiky mnohych ¢lenskych
Statov atd moze viest' k narastajucim nerovnostiam arozdielom medzi krajinami
a populéaciami;

3. Sme si vedomi primarnej ulohy azodpovednosti vlad v odpovedi na vyzvu
neprenosnych ochoreni anevyhnutnej potreby Usilia azaangaZovania vsetkych
sektorov spoloCnosti na vytvorenie UCinnych reakcii na prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni;

4. Sme si tiez vedomi vyznamnej ulohy medzinarodného spolo¢enstva a medzinarodnej
spoluprace v pomoci Clenskym  Statom, konkrétne rozvojovym = krajinam,

V doplnujucom narodnom usili vytvorit’ a¢inna reakciu na neprenosné ochorenia;

5. Opitovne zdorazniujeme pravo kazdého na vyuZivanie najvysSej dosiahnutelnej
urovne kvality telesného a duSevného zdravia;
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6.

10.

11.

12.

Uznavame naliehavu potrebu délezZitejSich opatreni na svetovej, regionalnej a narodnej
arovni v prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni, aby sme prispeli k Uplnej
realizacii prava kazdého na najvysSiu dosiahnutelnu uroven kvality telesného a
duevného zdravia;

Pripominame prislusné mandaty Valného zhromazdenia OSN, konkrétne Rezoldcie
A/64/265 a Rezolucie A/65/238;

S uznanim berieme na vedomie Ramcovu dohodu o kontrole tabaku Svetovej
zdravotnickej organizécie (WHO); opéatovne zdoraziiujeme vSetky prislusné rezoltcie
arozhodnutia prijaté Svetovym zdravotnickym zhromazdenim (WHA) o prevencii
a kontrole neprenosnych ochoreni, a zdorazitujeme dolezitost’ ¢lenskych $tatov, aby
pokracovali Vv rieSeni vSeobecne rozSirenych rizikovych faktorov neprenosnych
ochoreni prostrednictvom uskutocnovania Akcéného planu Globalnej stratégie
prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni na roky 2008 — 2013, ako aj Globalnej
stratégie vyZivy, telesnej aktivity azdravia, a Globalnej stratégie na zniZenie
Skodlivého poZivania alkoholu;

Pripominame Ministerskd deklaréaciu prijatd v sekcii Ekonomicko-sociélnej rady OSN
na najvyssej drovni v roku 2009, ktora vyzyva okamZite konat' a implementovat
Globélnu stratégiu prevencie akontroly neprenosnych ochoreni WHO asiou
suvisiaci Akény plan;

S uznanim berieme na vedomie vsetky regionalne iniciativy prevzaté v prevencii
a kontrole neprenosnych ochoreni, vratane Deklaracie hlav Statov a vlad Karibského
spoloCenstva pod nazvom ,Zjednotenim za zastavenie epidémie chronickych
neprenosnych ochoreni* prijatej v septembri 2007; Librevillskej Deklaracie o zdravi
a Zivotnom prostredi v Afrike, prijatej v auguste 2008; vyhlasenia hlav Statov
Britského spolo¢enstva o boji proti neprenosnym ochoreniam, prijatého v novembri
2009; vyslednej deklaracie 5. Amerického zasadania na najvysSej Grovni, prijatej
Vv juni 2009; Parmskej Deklardcie o Zivotnom prostredi a zdravi, prijatej ¢lenskymi
Statmi Europskeho regidonu Svetovej zdravotnickej organizacie WHO v marci 2010;
Dubajskej Deklaracie o cukrovke a chronickych neprenosnych ochoreniach v regiéne
Blizkeho Vychodu a Severnej Afriky, prijatej v decembri 2010, Eurdpskej Charty
0 pOsobeni proti obezite prijatej v novembri 2006, Arubanskej Vyzvy na boj proti
obezite zjuna 2011, a Honiaraskeho Komuniké o rieSeni vyziev neprenosnych
ochoreni v Regione Pacifiku, prijatého v juli 2011;

S uznanim tiez berieme na vedomie vysledky regionalnych mnoho-odvetvovych
konzultacii, vratane prijatia Ministerskych Deklaracii, ktoré uskuto¢nila WHO
v spolupraci s ¢lenskymi Statmi, za podpory a aktivnej Gcasti regionalnych vyborov
a d’alsich prislusnych agentir aorganov Spojenych narodov, ktoré poslizili ako
podklady pre pripravu na stretnutie na najvyssej arovni v stlade s Rezolulciou 65/238;

Vitame vysledky Prvej svetovej ministerskej konferencie o zdravom Zivotnom Style
a kontrole neprenosnych ochoreni, ktori zorganizovala Ruska federacia a Svetova
zdravotnicka organizécia (WHO) v dnoch 28. - 29. aprila 2011 v Moskve; a prijatie
Moskovskej Deklaracie a Rezolucie 64/11 WHA,;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sme si vedomi veducej ulohy WHO ako priméarnej agentury so zameranim na zdravie,
vratane jej uloh a funkcii so zretel'om na zdravotna politiku v stlade s jej mandatom,
a opatovne zdéraznujeme jej veducu a koordina¢nu Ulohu v propagécii a monitorovani
celosvetoveho boja proti neprenosnym ochoreniam vo vztahu k praci inych
prislusnych agentur Spojenych nérodov, rozvojovych bank, a d’alsich regionélnych
a medzinarodnych organizacii v rieSeni neprenosnych ochoreni koordinovanym
sposobom;

Vyzva rastucej epidémie a jej socialno-ekonomické a vyvojové dopady

S velkymi obavami berieme na vedomie, Ze podl'a odhadu WHO v roku 2008 zomrelo
na neprenosné ochorenia 36 miliénov l'udi z celosvetového poétu 57 milidonov Gmrti,
ato najma na Kkardiovaskularne ochorenia, onkologické ochorenia, chronické
respiraéné ochorenia a cukrovku, vratane priblizne 9 milionov pred dovisenim 60.
roku veku, a Ze takmer 80% tychto umrti sa vyskytlo v rozvojovych krajinach;

S vel’kymi obavami d’alej berieme na vedomie, Ze neprenosné ochorenia su medzi
veducimi pri¢inami chorobnosti a S fiou spojenej invalidity, ktorym sa d4 zabranit’;

Dalej sme si vedomi, Ze prenosné ochorenia, ochorenia matiek a perinatalne ochorenia
a nutricné deficiencie, SU Vv sG€asnosti najrozsirenejSimi pri¢inami umrti v Afrike,
a s obavami si uvedomujeme narastajuce dvojité bremeno ochorenia v Afrike,
spdsobené rapidne stdpajucim vyskytom aj neprenosnych ochoreni, ktoré sa
premietaju do budicnosti a do roku 2030 sa stant najrozsirenej$imi pri¢inami amrti.

Upozoriujeme, Ze existuje mnoho inych neprenosnych ochoreni a stavov, pre ktoré sa
rizikoveé faktory apotreba preventivnych opatreni, skriningu, liecby a starostlivosti
Spajaju so Styrmi najcastejSie sa vyskytujiicimi neprenosnymi ochoreniami;

Sme si vedomi, Ze duSevné a neurologické choroby, vratane Alzheimerovej choroby,
st vaznou pric¢inou chorobnosti a smutne prispievaju k celosvetovej zdravotnej zatazi
neprenosnymi ochoreniami, pre ktoré je potrebné zachovat' rovnost v pristupe
k aé¢innym programom a intervenciam dostupnej zdravotnej starostlivosti;

Uvedomujeme si, Ze oblickové, Ustne a o¢né ochorenia predstavuji vaznu zdravotnu
zataz pre mnohé krajiny a ze tieto ochorenia maju spolo¢né rizikové faktory a je
mozné profitovat’ zo spolo¢nych pristupov k neprenosnym ochoreniam;

Sme si vedomi, Ze najCastejSie sa vyskytujuce neprenosné ochorenia sa spajaju
S0 vSeobecne rozSirenymi rizikovymi faktormi, konkrétne faj¢enim tabaku,
nadmernym pozivanim alkoholu, nezdravym stravovanim a nedostatkom telesnej
aktivity.

Uznavame, Ze podmienky, v ktorych ludia zija aich Zivotosprdva ovplyviiuju ich
zdravie akvalitu Zivota, aZe chudoba, nerovné rozdelenie bohatstva, nedostatok
vzdelania, rapidna urbanizécia a starnutie populacie, a tiez ekonomické, socialne,
rodové, politické, behaviordlne a enviromentalne determinanty zdravia tvoria
zakladné faktory, ktoré prispievaju k narastajucej incidencii a prevalencii
neprenosnych ochoreni;
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22,

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

S vaznymi obavami berieme na vedomie zacarovany kruh, v ktorom neprenosné
ochorenia aich rizikové faktory zhorSuji chudobu, zatial ¢o chudoba vedie k
zvySovaniu miery vyskytu neprenosnych ochoreni, ¢o predstavuje hrozbu pre verejné
zdravie a ekonomicky a socialny rozvoj;

S obavami berieme na vedomie, Ze rapidne narastajuca zavaznost' neprenosnych
ochoreni postihuje vSetkych Tudi, bohatych aj chudobnych, bez rozdielu veku,
pohlavia arasy, aaj to, Ze najchudobnejSie a socialne najslabSie Zijuce populécie,
konkrétne v rozvojovych krajinach znéSaju neprimerané bremeno aZe neprenosné
ochorenia postihujd Zeny a muzov odlisne;

S obavami berieme na vedomie néarast Urovne obezity v rozliénych regionoch,
konkrétne medzi detmi amladeZou, aupozoriiujeme, Ze obezita, nezdravé
stravovanie atelesna necinnost maju velka savislost so Styrmi hlavnymi

neprenosnymi ochoreniami a spajaju sa s vyssimi zdravotnymi nakladmi a znizenou
vykonnost’ou;

Vyjadrujeme vazne obavy, Ze Zeny nesu neprimerana cast’ zataze v poskytovani
starostlivosti, a Ze v niektorych populéaciach, Zeny majd tendenciu byt menej telesne
aktivne nez muzi, a je vicsia pravdepodobnost’, Ze budld obézne a v alarmujlcej miere
sa budu utiekat’ k faj¢eniu;

S obavami tiez berieme na vedomie, Ze zdravie matiek a detiUzko savisi s
neprenosnymi ochoreniami aich rizikovymi faktormi, konkrétne ako prenatalna
podvyZiva a nizka porodnd hmotnost’ vytvaraju predispoziciu k obezite, vysokému
krvnému tlaku, ochoreniu srdca acukrovke v neskorSom veku; aZe ochorenia
v gravidite, ako suU obezita matky atehotenskd cukrovka, sa spajaju s podobnymi
rizikami tak u matky ako aj u jej potomka;

S obavami berieme na vedomie mozné vazby medzi neprenosnymi ochoreniami
a niektorymi prenosnymi chorobami ako napr. HIV/AIDS, a vyzyvame na primeranu
integraciu opatreni proti HIV/AIDS a neprenosnym ochoreniam a v tejto suvislosti na
to, aby sa pozornost’ upriamila na Pudi chorych na HIV/AIDS najma v krajinach
s vysokou prevalenciou HIV/AIDS a v sulade s narodnymi prioritami;

Sme si vedomi, Ze expozicia dymu z pouZivania neefektivnych spordkov na domaéce
varenie alebo vykurovanie prispieva k vzniku pl'acnych a respiraénych ochoreni alebo
k ich exacerbécii, s neprimeranym vplyvom na Zeny a deti v chudobnych populaciach,
ktorych domécnosti su zavislé od takychto paliv;

Uznévame tieZ existenciu vyznamnych nerovnosti v zat'azi bremenom neprenosnych
ochoreni av pristupe k prevencii akontrole neprenosnych ochoreni, tak medzi
jednotlivymi krajinami, ako aj v ramci krajin vo vztahu k jednotlivym komunitam;

Uznavame kriticki délezitost’ posilnenia zdravotnickych systémov, vratane ich
infraStruktdry al'udskych zdrojov, systémov zdravotnictva a socialnej starostlivosti,
konkrétne v rozvojovych krajinach tak, aby ucinne a spravodlivo reagovali na potreby
zdravotnej starostlivosti u I'udi s neprenosnymi ochoreniami;

11-49777



A/66/L.1

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

S vaZznymi obavami berieme na vedomie, Ze neprenosné ochorenia aich rizikové
faktory vedl kzvySeniu zatazenia jednotlivcov, rodin a spoloc¢enstiev, vratane
zbedacenia z dlhodobej lie¢by a ndkladov na starostlivost’ a K strate vykonnosti, ktord
ohrozuje prijem domaécnosti a vedie k strate vykonnosti u jednotlivcov a ich rodin. Pre
ekonomiku ¢lenskych statov neprenosné ochorenia su faktor prispievajuci k chudobe
a hladu, ktoré moézu mat priamy dopad na dosahovanie medzinarodne prijatych
rozvojovych cielov, vratane Miléniovych rozvojovych ciel'ov;

Vyjadrujeme vazne obavy zo sucasnych ivznikajucich negativnych dopadov
navzajom suvisiacich problémov vo svete, najma svetovej finan¢nej a hospodarskej
krizy, kolisavych cien energie a potravin, potravinovej krizy a pretrvavajlcej
potravinovej neistoty, ako aj narastajuce vyzvy v podobe Klimatickych zmien a straty
biodiverzity, aich u¢inok na kontrolu a prevenciu neprenosnych ochoreni. Preto
v tejto suavislosti zdoraznujeme potrebu okamzitého a rozhodného, koordinovaného
a mnoho-odvetvového usilia riesit’ tieto negativne dopady, popri posiliiovani usilia uz
vynakladaného.

Odpoved’ na vyzvu: celostatne a celospolocenské usilie

Uznavame, Ze narastajucej prevalencii chorobnosti a umrtnosti v dosledku
neprenosnych ochoreni po celom svete sa méZe Siroko predchadzat’ a kontrolovat’ ich
prostrednictvom kolektivneho a mnoho-odvetvového boja vsetkych ¢lenskych $tatov
ainych relevantnych subjektov na miestnej, narodnej, regionalnej a celosvetovej
arovni, zvySenim priority vyznamu neprenosnych ochoreni v oblasti rozvoja
a posiliiovania spoluprace v tomto ohl'ade;

Uznavame, Ze prevencia musi byt zakladnym kamenom celosvetovej odpovede
reagujdcej na neprenosne ochorenia;

Uznavame tiez kriticki dolezitost’ znizovania Urovne vystavovania jednotlivcov
a populécii rozsirenym ovplyvnitelnym rizikovym faktorom neprenosnych ochoreni,
konkrétne fajceniu tabaku, nezdravemu stravovaniu, telesnej necinnosti a nadmernému
pozivaniu alkoholu a ich determinantov, a zaroven popri tom posiliiovat’ schopnost” a
sposobilost’ jednotlivcov a populécii volit’ si zdravSie mozZnosti pre zivot, zdravy
spdsob Zivota a vzory zdravého Zivotného Stylu, ktoré napomahaju dobrému zdraviu;

Uznavame, ze ucinné predchadzanie neprenosnym chorobam aich kontrola si
vyZzadujU iniciativnost, vedenie a mnoho-odvetvové pristupy k zdraviu na vladnej
drovni a adekvatnu dostupnost’ zdravia vo vSetkych politikdich a stratégiach
a celoStatnych pristupoch vo vSetkych sektoroch ako zdravie, vzdelanie, energie,
pol'nohospodarstvo, Sport, doprava, komunikacie, mestska vystavba a rozvoj, Zivotné
prostredie, praca asocialne veci, zamestnanost, priemysel aobchod, financie
a spolo¢ensky a ekonomicky rozvoj;

Uznadvame prinos adélezitd ulohu, ktoru zohrdvaju vsetky relevantné subjekty,
vratane jednotlivcov, rodin a spolo¢nosti, medzivladnych organizéacii a nabozenskych
institucii, obCianskych zdruzeni, akademickej obce, médii, dobrovolnych zdruzeni,
atiez sukromného sektora a priemyslu, v podporovani narodnych snah o prevenciu
a kontrolu neprenosnych ochoreni, auvedomujeme si potrebu dalsej podpory
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a posiliiovania koordinacie medzi tymito subjektmi, aby sa zlepsila G¢innost’ tychto
snah;

38. Uznavame zékladny konflikt zaujmov medzi tabakovym priemyslom a zdravim
I'udstva;

39. Uznavame, Ze vyskytu adopadom neprenosnych ochoreni sa mbéZze rozsiahlo
predchadzat’ alebo ich moZno znizovat uplatiiovanim pristupu zaloZzeného na
dokazoch aich vyhodnocovani, ktory zahfna cenovo dostupné, nizko-nékladové,
mnoho-odvetvové G¢inné intervencie s pdsobenim na cell populéciu.

40. Uznavame, Ze zdroje venované boju s vyzvami predstavujucimi neprenosné ochorenia
na narodnej, regionalnej a medzinarodnej Urovni nie si primerané zavaznosti tohto
problému;

41. Uznavame dolezitost’ posiliiovania miestnej, provincnej, narodnej a regionalnej
schopnosti rie$it aucinne bojovat’ s neprenosnymi ochoreniami, konkrétne
v rozvojovych Kkrajinach, auvedomujeme si, Ze to mdZe znamenat 2zvySené
a nepretrZité I'udské, finanéné a technické zdroje;

42. Uzndvame naliehavl potrebu podporit mnoho-odvetvovy pristup Kk zdraviu na
vSetkych vladnych Urovniach a posuntt’ ho na vys$$iu uroven, aby sa rizikové faktory
neprenosnych ochoreni askryté determinanty zdravia rieSili podrobne, komplexne
a rozhodne;

Neprenosnym ochoreniam mozno predchadzat’ a ich dopady mozno vyrazne
znizit' a zachranit’ milidny Zivotov a zabranit' nevyslovnému utrpeniu. Preto sa
zavézujeme:

Znizit’ rizikové faktory a vytvorit® prostredie presadzujuce zdravie

43. Napomahat' implementacii mnoho-odvetvovych, nakladovo efektivnych intervencii
pre celu populaciu rovnako, aby sa znizZil dopad beZznych, rozSirenych rizikovych
faktorov neprenosnych ochoreni, ako je fajcenie tabaku, nezdravé stravovanie, telesna
necinnost anadmerné pozivanie alkoholu, prostrednictvom uskuto¢novania
anapihania prislu$nych medzindrodnych dohod a stratégii, a vzdelanostnych,
legislativnych, regula¢nych, ohlasovacich a fiSkalnych opatreni, bez ujmy na prave
zvrchovanych Narodov uréit’ a zriadit’ ich danové politiky a iné politiky, nalezitym
zaangazovanim vSetkych prislusnych sektorov, ob¢ianskych zdruzeni a spolocenstiev
podniknutim nasledovnych krokov:

(a) podporovat’ rozvoj mnoho-odvetvovych verejnych politik, ktoré vytvaraja spravodlivé,
vyrovnané prostredie presadzujlice zdravie, umoziujice jednotlivcom, rodindm
a spoloc¢enstvam vybrat’ si zdravé moznosti v prospech svojho zdravia a viest' zdravy spésob
zZivota;

(b) vypracovat’, posilnit’ a naleZite uskuto¢iiovat mnoho-odvetvové verejné politiky
a ak¢né plany na propagaciu a podporu vzdelavania o zdravi a zdravotnej gramotnosti, taktiez
prostrednictvom vzdelavania, zalozeného na ddkazoch, a informaénych stratégii a programov
v Skolach a v mimoskolskom case, a prostrednictvom kampani verejného povedomia, ako
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dolezitych faktorov v presadzovani prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, uznévajuc,
7e silné zameranie sa na zdravotnu gramotnost’ je v mnohych krajinach v ranom stadiu;

(c) urychlit’ implementaciu zo strany Statov, ktoré podpisali R&mcovu dohodu o kontrole
tabaku (FCTC) Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), uvedomujdc si plny rozsah
opatreni, vratane opatreni na zniZenie spotreby a dostupnosti, a podporit’ krajiny, ktoré tak
eSte neurobili, aby zvaZzili pristipenie k RA&mcovej dohode o kontrole tabaku, beric na
vedomie, Ze podstatne znizit spotrebu tabaku je dolezity prinos K zniZeniu neprenosnych
chor6b a m6ze mat’ zna¢né zdravotné vyhody pre jednotlivcov a krajiny, a Ze cenove a dafiové
opatrenia su ucinné a dolezité prostriedky pre zniZenie spotreby tabaku;

(d) napomahat’ implementacii Globalnej stratégie pre vyzivu, telesni aktivitu a zdravie
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) taktieZ prostrednictvom zavéadzania politik,
stratégii a krokov zameranych na propagaciu a podporu zdravej stravy azvySenu telesnu
aktivitu u celej populacie, ato vo vsetkych aspektoch kaZzdodenného Zivota, takych ako
vyty¢enie priorit na pravidelné a intenzivne vyucovanie telesnej vychovy v Skolach; vystavbu
arozvoj miest, prebudovanie komunikacii ainzZinierskych sieti pre aktivnu dopravu
(cyklotrasy); podporu programov zdraveho Zivotného Stylu na pracoviskach a zdravych
navykov u pracujicich pomocou dobrej firemnej praxe; a zvySent dostupnost’ bezpe¢ného
prostredia vo verejnych parkoch arekreacnych priestranstvach na povzbudenie telesnej
aktivity;

(e) propagovat’ a podporovat’ implementaciu Globalnej stratégie na zniZzenie nadmerného
pozivania alkoholu WHO, uznavajuc potrebu vypracovat vhodné narodné akcéné plany,
v konzultacii s prislusSnymi subjektmi, na vypracovanie konkrétnych politik, stratégii
a programov, a zaroven bertc do tvahy plny rozsah opcii ako je urcené v globalnej stratégii,
ako aj zvySenie povedomia o problémoch spdsobenych Skodlivym pozivanim alkoholu,
konkrétne medzi mladymi 'ud’'mi, a vyzvat WHO, aby zintenzivnila tsilie pomdct’ Clenskym
Statom v tomto ohlade;

(f) propagovat apodporovat’ implementaciu Suboru odpori¢ani WHO o marketingu
potravin a nealkoholickych napojov pre deti, vratane potravin s vysokym obsahom
nasytenych tukov, trans-izomérov nenasytenych mastnych kyselin (trans-tukov), vol'né cukry
alebo sol, uznavajic, ze vyskum ukazuje, ze reklamy ponukajlice detom potraviny, su casté.
Podstatné mnoZstvo potravin dostupnych na trhu, si prave potraviny s vysokym obsahom
tuku, cukru alebo soli a televizna reklama ovplyviiuje u deti ich preferencie potravin,
poziadavky na kiupu avzory konzumacie, ked’ze sa do Uvahy berie existujdca legislativa
a prislusné narodné politiky a stratégie.

(g) podporovat’ rozvoj ainiciovat adekvatnu implementaciu nizko nakladovych
intervencii na zniZenie soli, cukru a nasytenych tukov, a eliminovat’ priemyselne vyrabané
trans-tuky v potravinach, a to odstrasovanim od vyroby a marketingu potravin obsahujicich
nezdravé nutri¢né zloZenie, pokial’ sa do Uvahy berie existujica legislativa a politiky;

(h) podporovat politiky, ktoré uprednostiuju vyrobu a manufaktiru potravin
prispievajucich k zdravej vyzive, a ul'ah¢uji dostupnost’ takychto potravin, a ktoré poskytuju
vacsie prileZitosti pre vyuZzivanie zdravych miestnych polnohospodarskych vyrobkov
a potravin, takze prispievaju Kk usiliu zvladnut' vyzvy a vyuzit' vo svoj prospech prilezitosti
nadhodené globalizaciou a dosiahnut’ bezpe¢nost’ potravin;
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(i) adekvatne propagovat’, ochraiovat’ a podporovat’ kojenie a to so zvlaStnym dérazom
kojenie po dobu Siestich mesiacov od narodenia, kedZe kojenie znizuje nachylnost
k infekciam, zniZuje riziko podvyZivy, podporuje rast arozvoj kojencov amalych deti
a pomaha znizit’ riziko vytvarania chordb ako obezita a neprenosné ochorenia neskér v Zivote,
a Vv tomto ohl'ade je nutné posiliiovat’ implementaciu medzinarodneho kédexu o marketingu
nahrad materskeho mlieka a naslednych prislusnych rezollcii WHA,;

(1) podporovat’ zvySenie dostupnosti nakladovo-efektivneho ockovania na predchadzanie
infekcidm, ktoré s0 spojené s onkologickymi ochoreniami, ako stGcast’® narodnych
imunologickych programov;

(K) podporovat’ zvysSenie dostupnosti nékladovo-efektivnych skriningovych programov
onkologickych ochoreni ako to umoziiuju narodné podmienky;

() roz8irit adekvatne balik potvrdenych G¢innych intervencii takych ako podpora zdravia
a pristupy primarnej prevencie a vyburcovat’" kroky Kk prevencii a kontrole neprenosnych
ochoreni prostrednictvom vyraznej mnoho-odvetvovej odozvy, pri rieSeni rizikovych faktorov
a determinantov zdravia.

44.So zretefom na posilnenie svojho prinosu K prevencii akontrole neprenosnych
ochoreni vyzvat’ stkromny sektor, aby adekvatne:

(@ urobil opatrenia na implementaciu Stiboru odportéani WHO na zniZenie dopadu
marketingu nezdravych potravin a nealkoholickych napojov pre deti aaby vzal do Uvahy
existujuce narodné legislativy a politiky;

(b) zvazil zvySenie vyroby a propagécie potravinovych vyrobkov konzistentnych so
zdravou vyZivou a stravovanim, nové vyrobky aby poskytovali zdravSie moZznosti, boli
cenovo dostupné a pristupné a aby uvadzali prislusné vyzivové Udaje a normy na etikete,
vratane informacii o cukroch, soli a tukoch a podl'a potreby o obsahu trans-tukov;

(c) podporil avytvoril priaznivé prostredie pre zdravé spravanie medzi pracovnikmi,
vratane zriadenia nefajCiarskych pracovisk a bezpe¢ného a zdravého pracovného prostredia
prostrednictvom zamestnaneckych bezpe¢nostnych a zdravotnych opatreni a dobrej firemnej
praxe, welness programov na pracovisku a planmi zdravotného poistenia;

(d) pracoval na zniZeni solenia v potravinarskom priemysle, aby sa zniZila spotreba
sodika.

(e) prispel k usiliu zlepsit’ pristup a cenovu dostupnost’ liekov a technoldgii v prevencii
a kontrole neprenosnych ochoreni.

Posiliiovat’ narodné politiky a zdravotnicke systemy

45. Do roku 2013 nélezite propagovat, podporovat, vytvorit a posiliiovat’ mnoho-
odvetvové narodné politiky a plany na prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni, a
vziat'" do Gvahy Ak¢ny plan Globalnej stratégie na prevenciu a kontrolu neprenosnych
ochoreni WHO na roky 2008 — 2013 aciele viiom obsiahnuté aurobit’ kroky na
uskutocéniovanie tychto politik, stratégii a planov;
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(@) Nalezite posiliiovat’ a integrovat’ politiky a programy neprenosnych ochoreni do
procesov zdravotného planovania anarodného rozvojového programu kazdého ¢Elenského
Statu;

(b) Pokracovat’ v komplexnom posiliiovani zdravotnickych systémov, ktoré podporuju
primarnu zdravotnt starostlivost, zabezpecit' ucinné, trvalo udrZatelné a koordinované
opatrenia zaloZené na dokazoch, nakladovo-efektivne, spravodlivé a obsahujlce integrované
zakladné sluzby potrebné na odstranenie rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni, ich
prevenciu, lieCbu a ostatnl starostlivost’ ako rehabilitdcia a paliativna starostlivost’ pri
neprenosnych ochoreniach. Podporovat” posilnenie orientacie na pacienta, a celoZivotny
pristup dany ¢asto chronickou povahou neprenosnych ochorenti;

(c) Podl'a narodnych priorit a s prihliadnutim na narodné podmienky, zvysit' rozpoctové
dotacie aurcit’ ich priority na rieSenie rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni ana
dohl'ad, prevenciu, vcasné zistenie, diagnostikovanie a liecbu neprenosnych ochoreni, a s iou
spojenu starostlivost’ a podporu vratane paliativnej starostlivosti;

(d) Preskimat poskytnutie adekvatnych, predvidatelnych atrvalych zdrojov,
prostrednictvom miestnych, bilaterdlnych, regionalnych a multilateralnych kanalov, vratane
tradicnych a dobrovol'nych inovacnych finan¢nych mechanizmov;

(e) Usilovat’ sa 0 podporovanie dostupnosti prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni
podla pohlavi, zaloZzenych na udajoch roztriedenych podl'a pohlavia a veku v usili riesit
kritické rozdiely v rizikach chorobnosti a imrtnosti na neprenosné ochorenia u Zien a muzov;

(F) Podporovat’ zaangazovanie mnohych odvetvi a subjektov, aby sa nalezite radikalne
zmenili, zastavili a znizili stlpajuce trendy obezity u deti, mladych l'udi a dospelej populécie;

(9) Uznat, kde existuju zdravotné disparity medzi pévodnym, domorodym obyvatel'stvom
a nedomorodymi populaciami, vo vyskyte rozSirenych neprenosnych ochoreni, a ich beznych
rizikovych faktorov, tak, Ze tieto disparity sa Casto spajaju s historickymi, ekonomickymi
a socidlnymi faktormi; povzbudit zaangazovanost domorodého obyvatel'stva a spolo¢nosti
Vv rozvoji, implementécii a vyhodnoteni politik a stratégii prevencie a kontroly neprenosnych
ochoreni, planov a programov, pri podpore rozvoja a posiliiovania kapacit na rozli¢nych
urovniach a uvedomovani si kultirneho dedi¢stva a tradiéného povedomia domorodych T'udi
a pri nalezitom reSpektovani, zachovavani a podporovani ich tradi¢nej mediciny, vratane
zachovania a ochrany ich Zivotne délezZitych rastlin, zvierat a mineralov nevyhnutnych pre
zZivot;

(h) Uznat d’alej potencial a prinos tradi¢nych a miestnych vedomosti a v tomto ohlade
reSpektovat’ a zachovavat, v sUlade snarodnymi kapacitami, prioritami, prisluSnou
legislativou a podmienkami, vedomosti a bezpe¢né a Géinné vyuzivanie tradicnej mediciny,
lie¢by a praxe, vhodne zaloZené na okolnostiach a podmienkach v kaZzdej krajine;

(1) Vynalozit’ v§etko potrebné usilie na posilnenie narodne vedenych, trvalo udrzatel'nych,
nizko nakladovych, cenovo ucinnych a vycerpavajucich odpovedi vo vSetkych sektoroch na
prevenciu neprenosnych ochoreni, za Uplnej aaktivnej ucasti Tudi Zzijacich s tymito
ochoreniami, ob¢ianskymi zdruZeniami a sUkromnym sektorom;
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(j) Podporovat’ vyrobu, §kolenie a vzdeldvanie a udrZanie zdravotnickych pracovnikov so
zretelom na ulahCenie adekvatnej dislokacie kvalifikovanej zdravotnickej pracovnej sily
v krajindch aregionoch, v salade s Globalnym kddexom praxe o medzindrodnom nabore
zdravotnickeho personalu (GCPIRHP) WHO;

(k) Nalezite posilnit’ informaéné systémy pre zdravotnicke planovanie a riadenie, vratane
zhromazd’'ovania, triedenia, analyzovania, vykladu a popularizovania Udajov a adekvatneho
rozvoja narodnych registrov aprehl'adov pre verejnost, aby sa vhodne avcas ulahcili
intervencie pre celt populéaciu;

() Podla néarodnych priorit ur€it vicSiu prioritu dohladu, vcasnému zisteniu,
diagnostikovaniu, skriningu a lie¢be neprenosnych ochoreni a ich prevencii a kontrole, a urcit’
prioritu zlepSeniu dostupnosti bezpe¢nych, cenovo dostupnych, uc¢innych a kvalitnych liekov
a technologii na urCenie diagndzy neprenosnych ochoreni aich liecbu; zabezpecit' trvalo
udrzatel'ni dostupnost’ lickov atechnologii, ato prostrednictvom rozvoja avyuZivania
smernic na baze dokazov pre lieCbu neprenosnych ochoreni, aucinné obstaravanie
a distribuovanie liekov v krajinach; a posilnit’ zdravé a uskutoénitelné finanéné moznosti
a podporit’ vyuzivanie cenovo dostupnych liekov, vratane generik, ako aj zlepSenu dostupnost’
preventivnych, lieCebnych, paliativnych sluzieb asluzieb spojenych s protialkoholickou
liecbou zo zavislosti a zapojenim sa do Zivota spolo¢nosti;

(m) Podla vytyCovania priorit v krajinach, zabezpeCit zvySenie uinnych a nizko
nakladovych, cenovo ucinnych intervencii na baze dokazov, ktoré ukazuju potencial lieCby
jednotlivcov zijucich s neprenosnymi ochoreniami, ochranit’ tych, ktori st vo vysokom riziku
pre ich pokroc¢ilé Stddium ochorenia a znizit’ riziko aj naprie¢ celou populéciou;

(n) Uznat" doélezitost’ univerzalneho pokrytia v narodnych zdravotnickych systémoch,
najma prostrednictvom primarnej zdravotnej starostlivosti a mechanizmami socialnej ochrany,
poskytovat’ pristup k zdravotnickym sluzbdm rovnako pre vSetkych, najma pre
najchudobnejSie segmenty obyvatelov;

(0) Podporit zaradenie prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni do programov
sexualneho a reprodukéného zdravia, gynekologicko-pdrodnickych programov a programov
zdravia rodicick a novorodencov a matiek a deti, konkrétne na Urovni primarnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj adekvatne d’alSich programov, atiez integrovat intervencie v tychto
oblastiach do programov prevencie neprenosnych ochoreni;

(p) podporit’ dostupnost’ komplexnej a cenovo ucinnej, nizko nakladovej prevencie, liecby
a starostlivosti pre integrovany manazment neprenosnych ochoreni, a to vratane, okrem iného,
zvySenej dostupnosti cenovo dostupnych, bezpe¢nych, uU¢innych a kvalitnych liekov
a diagnostickych a d’alsich technologii, ato prostrednictvom Uplného vyuZitia flexibilit
Obchodnych aspektov prav dusevného vlastnictva (TRIPS);

(q) Zlepsit diagnostické sluzby, vratane zvySenia kapacity a dostupnosti sluzieb pri
vyuZivani laboratérnej a zobrazovacej techniky, poskytovanych adekvéatne vySkolenymi
a kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi a spolupracovat’ so stkromnym sektorom na
zlepSenie cenovej dostupnosti, pristupnosti a tdrzby diagnostickej techniky a technolégii;

() Povzbudit' aliancie a siete, ktoré spajaju aktérov na narodnej, regionalnej
a celosvetovej urovni, vratane akademickej obce a vyskumnych Ustavov, pre rozvoj novych
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liekov, vakcin, diagnostiky atechnoldgii, s vyuzitim vedomosti a skdsenosti medzi inym
ziskanych v oblasti HIV/ AIDS, podl'a narodnych priorit a stratégii;

(s) Posilnit’ infrastruktiru zdravotnej starostlivosti, vratane obstaravania, uskladiiovania
a distribuovania liekov, konkrétne prepravnych a uskladnovacich sieti na ul'ahéenie dodavania
ucinnych sluzieb;

Medzinarodna spolupraca, vratane spolupracujdcich partnerstiev

46. Posilnit medzinarodna  spolupracu v podpore  narodnych, regionélnych
a celosvetovych planov na prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni, okrem iného
pomocou vzajomnej vymeny dobrej praxe v oblasti podpory zdravia, legislativy, regulécie
a posilnenia zdravotnickych systémov, Skolenia a vzdelavania zdravotnickeho personalu,
rozvoja vhodnej zdravotnickej infrastruktary, diagnostikovania, apodpory rozvoja,
popularizovania vhodného, cenovo dostupného atrvalého prenosu technoldgie za
vzajomne dohodnutych podmienok a vyroby cenovo dostupnych, bezpe¢nych, Géinnych
a kvalitnych liekov avakcin, beric na vedomie vedldcu Ulohu WHO ako primarnej
agentury Specializujucej sa na zdravie v tomto ohl'ade;

47. Uznat’ prinos pomoci zameranej na zdravotnicky sektor a vziat' do uvahy, Ze treba
urobit’ podstatne viac. Vyzyvame na splnenie vSetkych oficidlnych zavizkov rozvoja
pomoci, vratane zavazkov prijatych mnohymi vyspelymi krajinami na dosiahnutie ciel'a
0,7 % HDP pre oficialnu rozvojovi pomoc do roku 2015, ako aj zavéazky obsiahnuté
Vv Istanbulskom Akénom programe pre najmenej vyspelé krajiny pre desatrocie 2011 —
2020, a naliehavu potrebu tych vyspelych krajin, ktoré tak eSte neurobili, aby dodato¢ne
vynaloZili vetko potrebné Usilie a splnili svoje zavazky;

48. Zvysit aposilnit’ doélezitost’ spoluprace Sever — Juh, Juh — Juh a troj¢lennych
partnerstiev, v prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni na podporu a propagaciu na
narodnej, regiondlnej amedzindrodnej Urovni umoznujucej podporu priaznivého
Zivotného prostredia, ktoré podpori zdravy Zivotny Styl a moZnosti v prospech zdravia
majlc na zreteli, Ze spolupraca Juh — Juh nie je ndhradou za spoluprécu Sever — Juh, ale
skor ju dopina.

49. Podporovat’ vSetky mozné prostriedky na identifikovanie a mobilizaciu adekvéatnych,
ocakavanych a trvalych finan¢nych zdrojov a potrebnych 'udskych a technickych zdrojov,
a zvazit' podporu pre dobrovolné, cenovo uc¢inné, inovativne pristupy k dlhodobému
financovaniu prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, beric do uvahy Miléniové
rozvojove ciele;

50. Uznat prinos medzinarodnej spoluprace apomoci Vv prevencii a kontrole
neprenosnych ochoreni apovzbudit' v tomto ohlade trvalé zaradenie neprenosnych
ochoreni do programov a iniciativ rozvojovej spolupréace;

51. Apelovat na WHO, ako veducu agenturu Spojenych narodov Specializujicu sa na
zdravie, avSetky ostatné relevantné systémové agentiry Spojenych narodov, fondy
a programy, medzinarodné finan¢né inStitacie, rozvojové banky, a dalSic klIacové
medzinarodné organizacie, aby koordinovane spolupracovali v podporovani narodnych
snah na prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni a zmiernili ich dopady;
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52. Naliehavo pozadovat’ od prislusnych medzindrodnych organizéacii, aby pokracovali
v zabezpeCovani a poskytovani technickej a odbornej pomoci rozvojovym Kkrajindm
a budovali pre ne kapacity, tyka sa to najmé najslabSie rozvinutych krajin, v oblastiach
prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni a podpory dostupnosti liekov pre vsetkych,
a to prostrednictvom Uplného vyuZitia flexibilit a ustanoveni Obchodnych aspektov prav
dusevného vlastnictva (TRIPS);

53. Zvysit kvalitu  pomoci posilnenim  vlastnej zodpovednosti, prispésobenia,
harmonizécie, schopnosti predvidat, vzajomnej zodpovednosti a transparentnosti,
a orientacie na vysledky;

54. Zapojit’ aktérov z oblasti mimo zdravotnictva a klI'a¢ové subjekty, vratane sukromného
sektora a obc¢ianskych zdruzeni, do spolupracujucich partnerstiev na podporu zdravia
a zdravotnej starostlivosti a zniZenie rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni, ato
prostrednictvom budovania kapacit spolo¢nosti na propagovanie a podporu zdravého
stravovania a zdravej Zivotospravy;

55. Podporovat partnerstva medzi vlddou a obCianskymi zdruZeniami za wcelom
vytvérania prinosu mimovladnych organizéacii v oblasti zdravia a organizacii pacientov,
a podpory poskytovania sluzieb v prevencii akontrole, lieCbe, starostlivosti, vratane
paliativnej starostlivosti neprenosnych ochoreni.

56. Podporovat’ budovanie kapacit mimovladnych organizacii vo vztahu k neprenosnym
ochoreniam na narodnej a regionalnej urovni, aby si uvedomovali svoj Uplny potenciél
ako partneri v prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni;

Vyskum a vyvoj

57. Zvysit narodné a medzindrodné investicie a posilnit’ narodnu kapacitu pre kvalitny
vyskum a vyvoj, pre vSetky aspekty vzt'ahujuce sa na prevenciu a kontrolu neprenosnych
ochoreni trvalo udrzatelnym a nakladovo efektivnym spdsobom, za zdoéraziovania
dolezitosti pokracovat’ v stimulovani inovacii.

58. Podporovat’ vyuzivanie informacnych a komunikacnych technologii za ucelom
zlepSenia implementovania programov, zdravotnych vysledkov, podpory zdravia
a zdravotnej starostlivosti, systémov hlasenia a dohl'adu aadekvatne popularizovat
informacie v cenovo dostupnych, nizko néakladovych, trvalo udrzatelnych a kvalitnych
intervenciach, dobrej praxi a z ponauceni ziskanych v oblasti neprenosnych ochoreni.

59. Podporovat’ a umoznovat’ vyskum z pohl'adu neprenosnych ochoreni a jeho zapojenie
do zvysenia vedomostnej zakladne na celostatnej, regionalnej a celosvetovej Grovni.

Monitoring a hodnotenie

60. Nalezite posilnit dohl'ad a monitorovacie systémy na urovni Kkrajin, vratane
prehl'adov, ktoré st integrované do existujucich narodnych zdravotnickych informaénych
systétmov a zahffiat’ monitorovanie zaciclené na rizikové faktory, vysledky, socialne
a ekonomické determinanty zdravia aodpovedi zdravotnickych systémov, beric na
vedomie, Ze tieto systémy su kritické v prislusnom rieSeni neprenosnych ochoreni.
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62. Apelovat na WHO, za uplnej ucasti clenskych Statov, ktora je informovana
o narodnych situaciach tychto Statov prostrednictvom svojich existujicich Struktar,
a v spolupréaci s agentirami Spojenych narodov, fondmi aprogramami, a d’al$imi
prislusnymi regionalnymi a medzinarodnymi organizaciami, naleZzite vyvijat pokracujice
usilie na vypracovanie komplexného celosvetového monitorovacieho ramca do konca roka
2012, ktory bude zahfnhat’ subor pouzitelnych ukazovatel'ov v regionalnych nastaveniach
a nastaveniach v krajinach, ato prostrednictvom mnohoodvetvovych pristupov, na
monitorovanie trendov a hodnotenie postupu urobeného v implementacii narodnych
stratégii a planov o neprenosnych ochoreniach;

62. Apelovat na WHO, v spolupraci s ¢lenskymi krajinami prostrednictvom hlavnych
organov WHO, a v spolupraci s agentirami Spojenych narodov, fondmi a programami,
a adekvatne dal$ich prislusnych regiondlnych a medzinarodnych organizacii, aby
vychadzali z uz rozpracovaného a z rozbehnutej prace a na jej zaklade do konca roka 2012
pripravili odportii¢ania pre sibor dobrovol'nych globalnych cielov na prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni;

63. Zvazit rozvoj narodnych cielov a ukazovatel'ov zalozenych na narodnych situdciach,
a vychadzajuc z poradenstva poskytovaného WHO, zamerat’ sa na usilie rieSit dopady
neprenosnych ochoreni, a hodnotit’ postup urobeny v prevencii a kontrole neprenosnych
ochoreni a ich rizikovych faktorov a determinantov;

DalSie sledovanie

64. Poziadat’ Generalneho tajomnika OSN, v Uzkej spolupraci s Generalnou riaditel’kou
WHO, av konzulticiach s ¢lenskymi $tatmi, fondmi Spojenych narodov a programami
a d’alsimi  prislusnymi  medzinarodnymi organizaciami, aby predlozili Valnému
zhromazdeniu do konca roka 2012, na svojom 67. zasadani, na zvédZenie ¢lenskym
Statom, moznosti na upevnenie aumoznenie mnoho-odvetvoveho boja za prevenciu
a kontrolu neprenosnych ochoreni prostrednictvom G¢inného partnerstva;

65. Poziadat’ Generalneho tajomnika, v spoluprci s ¢lenskymi krajinami, WHO,
a prislusnymi fondmi, programami a Specializovanymi agentirami v systéme Spojenych
narodov, aby predstavil Valnému zhromazdeniu na 68. zasadani spravu o postupe
dosiahnutom v uskuto¢iiovani zavdzkoch prijatych v tejto Politickej Deklarécii, ako aj
0 postupe mnohoodvetvovej ¢innosti, a dopade na dosiahnutie medzinarodne prijatych
rozvojovych cielov, vratane Miléniovych rozvojovych ciel'ov, v priprave na komplexné
posUdenie a vyhodnotenie postupu v 2014 postupu dosiahnutého v prevencii a kontrole
neprenosnych ochoreni.
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